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Anotacija. Straipsnyje analizuojama paciento teisé | sveikatos prieZiiros paslaugas ki-
tose Europos Sqjungos valstybese narese. Bendrijos teiseje $i paciento teise suprantama kaip
teise gauti 18 nacionalines sveikatos draudimo institucijos lesy apmokamas sveikatos priezii-
ros paslaugas kitoje valstybeje nareje nei pacientas yra apdraustas sveikatos draudimu. Sie-
kiant aiskiau atskleisti paciento teises | sveikatos prieziitros paslaugas kitose valstybese narese
turing 1 jos jgyvendinimo tvarka, straipsnyje isskiriama paciento teisé | butingjqg medicinos
pagalbg ir planines (ambulatoring ir stacionary gydymaq) sveikatos prieZigiros paslaugas.

Straipsnyje analizuojami sveikatos prieZiiiros paslaugy teikimg Bendrijos teritorijoje
migruojantiems asmenims reglamentuojantys ES teises aktai, Europos Teisingumo Teismo
Jurisprudencija, apzvelgiamos naujausios ES teises raidos tendencijos reglamentuojant pa-
ciento teise | svetkatos priezitiros paslaugas kitose valstybese narése.

Straipsnio pabaigoje analizuojama ir vertinama Lietuvos praktika jgyvendinant paci-
ento teise § svetkatos prieZiiros paslaugas kitose valstybese narese.

Reiksminiai ZodZiai: pacientai, sveikatos prieZiiira, biatinoji medicinos pagalba, pla-
nine sveikatos priezitira, sveikatos prieZiiiros paslaugy apmokéjimas, teise § sveikatos prie-
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Ivadas

Prie§ deSimtmet] tarptautingje teiséje, Europos Sajungos teiséje ir valstybiy kons-
titucinéje teiséje buvo visuotinai pripazistama, kad sveikatos apsaugos teisinis regu-
liavimas yra valstybiu vidaus reikalas. Europos Sajungos valstybés narés Mastrichto
sutartyje! pirma karta numaté imtis bendry priemoniy sveikatos apsaugos sektoriuje,
taciau apsiribojo visuomenés sveikatos apsaugos sritimi. Valstybinis ir privatus sveika-
tos priezitiros sektoriai bei apmokéjimo uz sveikatos prieziiiros paslaugas aspektai buvo
iSbraukti i$ laisvo paslaugu judéjimo reglamentavimo Paslaugy direktyva?. Toks teisinis
reglamentavimas sudaré prielaidas valstybiy nariy nacionalinéms vyriausybéms taikyti
kitoje valstybéje naréje gaunamuy sveikatos priezitiros paslaugy gavimo ir finansavimo
suvarzymus jvedant iSankstinio leidimo sistema bei salygas iSankstiniam leidimui gau-
ti.

Bendros rinkos sukiirimas ir migracija Bendrijos viduje natiiraliai paskatino ES
pilie¢iy poreiki gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje nei jie nuo-
lat gyvena. Europos Parlamentas rezoliucijoje® atkreipia démesj i pacienty mobilumo
didéjima ir didZiulg pacienty mobilumo bei mobilumo priezas¢iy jvairove: nacionalinés
sveikatos apsaugos sistemos { uzsieni siun¢iami pacientai ir savo noru uzsienyje medici-
ninio gydymo ieSkantys pacientai, susirgg turistai, darbuotojai migrantai, studentai, pen-
sininkai ir visi asmenys, gyvenantys valstybéje nar¢je, kuri néra jy kilmés $alis, pasienio
regiony gyventojai. Europos Parlamentas pabréze, kad valstybes narés turéty kitos vals-
tybés gyventojams suteikti lygias galimybes gauti sveikatos prieziiiros paslaugas.

Nepaisant to, kad Bendrijos teisé nenumaté pacienty judéjimo laisvés, nepatenkinti
esamais suvarzymais ES pilieciai savo teises gyné Europos Teisingumo Teisme remda-
miesi pamatiniais Bendrijos teisés principais — laisvu asmeny, prekiy ir paslaugy judéji-
mu. Nuo 1998 m. ES Europos Teisingumo Teismas iSnagriné¢jo daugiau nei desimt byly,
kuriose Teismas pripazino paciento teis¢ i sveikatos priezitiros paslaugas, finansuoja-
mas i§ nacionaliniy sveikatos draudimo institucijy, kitoje valstybéje naréje ir nuosekliai
pasisaké, kad neturéty biiti suvarzymuy, trukdanéiy pacientui §ia teise pasinaudoti.

Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijos raidos tendencijos ir teisinis neapi-
bréztumas paskatino Bendrijos institucijas parengti specialy teisés akta, kuriame biity
aiskiai reglamentuotas sveikatos prieziiiros paslaugy teikimas ir finansavimas kitoje
valstybéje naréje nei pacientas nuolat gyvena. Specialaus akto iniciatyva buvo iskelta
Europos Parlamento rezoliucijoje?, kurioje teigiama, kad bet kuri su sveikatos prieziiiros
paslaugomis susijusi strateginé iniciatyva turéty biiti nustatoma parlamentine teisékiira,
0 ne vykdoma remiantis Europos Teisingumo Teismo ad hoc sprendimais. Komisija

1 Treaty on European Union (Maastricht Treaty). [1992] OJ C 191.
Europos Parlamento ir Tarybos direktyva 2006/123/EB dél paslaugy vidaus rinkoje. [2006] OL L 376.

3 Europos Parlamento 2007 m. geguzés 23 d. rezoliucija dél sveikatos apsaugos paslaugy isbraukimo i§ Direk-
tyvos dél paslaugy vidaus rinkoje poveikio ir pasekmiy (2006/2275(INI). [2008] OL C102.

4 Europos Parlamento 2007 m. geguzés 23 d. rezoliucija dél sveikatos apsaugos paslaugy isbraukimo i§ Direk-
tyvos dél paslaugy vidaus rinkoje poveikio ir pasekmiy (2006/2275(INI). [2008] OL C102.
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2008 m. parengé komunikata® ir direktyvos projekta dél pacienty teisiy i sveikatos prie-
zitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo®. Direktyva siekiama sukurti
bendra kitose valstybése narése teikiamy sveikatos priezitiros sistema, uztikrinti laisva
sveikatos paslaugy judéjima, uztikrinti sveikatos paslaugy kokybg bei sudaryti salygas
pacientams gauti informacija apie ju teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose
valstybése narése.

Paciento teisé i sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje nebuvo anali-
zuojam moksliniuose leidiniuose lietuviy kalba. Uzsienio Saltiniuose $iai temai démesio
skiriama pastaraji deSimtmeti, kai buvo priimti pirmieji Europos Teisingumo Teismo
sprendimai dél laisvo judéjimo principy taikymo sveikatos paslaugy srityje. Straipsnyje
cituojamose uzsienio autoriy mokslinése publikacijose daugiausia analizuojami Euro-
pos Teisingumo Teismo sprendimai ir jy jtaka Bendrijos teisei. Siame straipsnyje ne-
apsiribojama vien Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijos analize, bet keliamas
tikslas visapusiskai atskleisti paciento teisg gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje
valstybéje naréje analizuojant Bendrijos teisés nuostatas. Siame straipsnyje pirma karta
analizuojamos Lietuvos nacionalinés teisés nuostatos, reglamentuojancios paciento tei-
sés gauti sveikatos prieziiiros paslaugas kitose ES valstybése narése, suderinamumo su
ES teise aspektu.

1. Bendrijos kompetencija sveikatos apsaugos srityje

Isteigus Europos Bendrija sveikatos apsaugos sistemos organizavimas ir sveikatos
priezitros paslaugy finansavimas daugeli mety buvo kiekvienos valstybés vidaus reika-
las. Europos Bendrijos steigimo sutarties’ 152 straipsnyje Bendrija visiskai pripazino
valstybiy nariy atsakomybg uz sveikatos paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima
bei teikima. Kiekviena valstybé turéjo nevarzoma teisg laisvai priimti ir taikyti naciona-
linés teisés normas, reglamentuojancias sveikatos paslaugy teikima ir sveikatos paslau-
gu finansavima. Tarptautinéje ir valstybiy nariy konstitucinéje teiséje buvo visuotinai
pripazistama, kad sveikatos apsaugos reglamentavimas lieka valstybiy nariy kompeten-
cija®. Nacionalinés institucijos buvo atsakingos uz sveikatos apsaugos normy kirima,
sveikatos apsauga ir sveikatos sistemos gerinima valstybése narése.

5 Komisijos komunikatas, Pacienty teisiy i sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendini-
mo Bendrijos sistema. KOM(2008) 415 galutinis [interaktyvus]. [ZziGréta 2009-03-06]. <http://eur-lex.europa.
eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&type doc=COMfinal&an doc=2008&nu_
doc=0415&Ig=1t>.

6 Europos Bendriju Komisijos pasiiilymas Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél pacienty teisiy i
sveikatos prieziiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo [interaktyvus]. [Ziaréta 2009-03-06].
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008PC0414:LT:HTML>.

7 Veégele, 1.; Dauksieng, 1. Europos Sqjungos teisé, steigimo sutartys ir svarbiausi vidaus rinkos teisés aktai.
Vilnius: Teisinés informacijos centras, 2007.

8 Hervey, T. K.; McHale, J. V. Health Law and European Union. Cambridge: Cambridge University Press,
2004.
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ES piliecio teisé i sveikatos apsauga buvo itvirtinta Europos Sajungos pagrindiniy
teisiy chartijoje’, priimtoje 2000 m. gruodzio 7 d. Europos Vadovy Tarybos susitikime
Nicoje. Chartija paskelbé Tarybos, Europos Parlamento ir Komisijos pirmininkai, taciau
Chartija ne iSkart buvo jtraukta | Europos Sajungos steigimo sutartis. Chartija buvo
nejsigaliojusios Sutarties dél Konstitucijos Europai dalis, taciau teisiskai ipareigojanciu
dokumentu tapo kartu su Lisabonos sutartimi®. Lisabonos sutartimi Chartijai suteikta
tokia pat teisiné galia kaip ir Sutartims, tac¢iau Chartijos nuostatos niekaip neiSplecia
Sutartyse apibréztos Sajungos kompetencijos.

Nepaisant to, kad Chartija iki Lisabonos sutarties jsigaliojimo nebuvo teisiskai jpa-
reigojantis dokumentas, Chartija atliko reik§minga vaidmeni uZtikrinant, kad ES institu-
cijos ir valstybés narés gerbty pagrindines teises veikdamos pagal ES teisg'. Chartijos
nuostatos skirtos ES institucijoms ir valstybéms naréms tais atvejais, kai jos jgyvendina
ES teisg. Chartijos 51 straipsnyje numatyta, kad ES institucijos ir valstybés narés turi
gerbti Chartijoje itvirtintas teises, laikytis principy ir juos taikyti veikdamos pagal Su-
tartyse suteiktus jgaliojimus.

Chartijos 35 straipsnis jtvirtina ES pilieciy ir kity ES teritorijoje gyvenanciy as-
meny teis¢ i profilakting sveikatos prieziiira ir teis¢ i gydyma nacionaliniy teisés akty
ir praktikos nustatyta tvarka. Chartija numato, kad apibréziant ir vykdant visa Sajungos
politika ir veikla, uztikrinamas aukstas zmoniy sveikatos apsaugos lygis. Chartijoje pa-
bréziama, kad sveikatos apsaugos paslaugos yra teikiamos vadovaujantis nacionalinés
teisés normomis, o Bendrija jsipareigoja imtis bendry veiksmu visuomenés sveikatos
apsaugos srityje. Dar 1957 m. Europos Ekonominés Bendrijos steigimo sutarties (Ro-
mos sutarties)'? 2 straipsnyje Bendrijos narés deklaravo, kad vienas i§ Bendrijos tiksly
yra gyvenimo lygio kélimas (angl. raising of the standart of living). Si nuostata buvo
aiskinama tuo, jog sveikatos apsauga yra vienas i§ Bendrijos tiksly®®. Remiantis Romos
sutarties 2 straipsnyje deklaruoty tiksly aiskinimu bei 235 straipsniu (dabar 308 str.),
Bendrijos institucijos kartu su valstybémis narémis ne karta émési vykdyti bendras pro-
gramas sveikatos apsaugos srityje Bendrijos lygmeniu. Pavyzdziui, programa Europa
prie§ vézi'* pradéta 1989 m., jos pagrindu buvo vykdomos antitabako, mitybos geri-
nimo, apsaugos nuo kancerogeny kampanijos, programa Europa prie§ AIDS® pradéta
1991 m., ja buvo skatinami mokymai, apsikeitimas informacija apie tyrimus ir priemo-

9 Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija. [2007] C 303/01.

10 Lisabonos sutartis, i§ dalies keic¢ianti Europos Sajungos sutartj ir Europos Bendrijos steigimo sutartj, pasira-
Syta Lsabonoje 2007 m. gruodzio 13 d. [2007] OL C306.

11 About the Charter, Weithing up the Charter’s impact. Oficialus Europos Komisijos tinklalapis [interaktyvus].
[zitréta 2009-05-20]. <http://ec.europa.eu/justice_home/unit/charte/en/about-impact.html>.

12 Treaty establishing the European Economic Community [interaktyvus]. [ziliréta 2009-03-05]. <http://eur-
lex.europa.eu/en/treaties/index.htm>.

13 Hervey, T. K.; McHale, J. V., supra note 8, p. 73

14 Decision of the Council and of Representatives of Governments of the Member States meeting within the
Council of 21 June 1988 adopting a 1988 to 1989 plan of action for information and public awareness cam-
paign in the context of the ,,Europe against cancer* program (88/351/EEC). [1988] OJ L 160.

15  Decision of the Council and Ministers for Health of the Member States, meeting within the Council of 4 June
1991 adopting a plan of action in the framework of the 1991 to 1993 ,,Europe against AIDS* programme
(91/317/EEC). [1991] OJ L 175.
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nes kraujo saugumui pagerinti. Pazyméti, kad tuo metu kity Bendrijos teisés nuostaty
dél Bendrijos kompetencijos visuomenés sveikatos apsaugos srityje nebuvo. Bendrijos
veiksmai visuomenés sveikatos apsaugos srityje buvo paremti tik Bendrijos tiksly ais-
kinimu ir minétu Romos sutarties 235 straipsniu, kuris leidzia imtis bendry veiksmy
esant placiam ir bendram sutarimui. Bendrijos veiksmai visuomenés sveikatos apsaugos
srityje galéjo sukelti abejoniy dél ju teisétumo, taciau né viena valstybé naré neiskélé
Bendrijos veiksmy visuomenés sveikatos apsaugos srityje teisétumo klausimo.

Teisinj apibréztuma dél Bendrijos kompetencijos visuomenés sveikatos apsaugos
srityje suteiké 1993 m. lapkricio 1 d. jsigaliojusi Europos Sajungos sutartis (Mastrichto
sutartis)*®. Mastrichto sutartimi Bendrijos institucijoms pirma karta buvo suteikta kom-
petencija veikti visuomenés sveikatos apsaugos srityje. Mastrichto sutarties 129 straips-
nyje valstybés narés isipareigojo zmoniy sveikatos auksta lygi uztikrinti nustatant ir igy-
vendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryptis. Mastricto sutarties 129 straipsnis
sukonkretino sutarties G straipsnyje valstybiy nariy deklaruota tiksla — gerinti zmoniy
gyvenimo lygi ir kokybe (angl. raising of the standart and of living and quality of life).
Galima teigti, kad Siomis Mastrichto sutarties nuostatomis buvo legalizuota Bendrijos
veikla sveikatos apsaugos srityje.

Amsterdamo sutartis’, jsigaliojusi 1999 m. geguzés 1 d., aiSkiai atskyré Bendrijos
ir valstybiu nariy kompetencija sveikatos apsaugos srityje nedviprasmiskai deklaruo-
jant, jog sveikatos apsauga yra nacionaliniy vyriausybiy reikalas. Amsterdamo sutarties
152 straipsnio 5 dalyje visi$kai pripazjstama valstybiy nariy atsakomybé uz sveikatos
paslaugy ir sveikatos priezitiros organizavima bei teikima.

Valstybiy nariy teisés savarankiskai organizuoti socialinio draudimo sistema tu-
rinys atskleistas Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijoje. Geraets-Smits ir Pe-
erbooms byloje®® Europos Teisingumo Teismas pazyméjo, kad nesant suderinty teisés
akty Bendrijos lygiu, kiekvienos valstybés narés teisés aktais turi biiti nustatyta, pirma,
teisés arba pareigos priklausyti socialinio draudimo sistemai salygos ir, antra, teisés
gauti iSmokas nattira salygos. Ta¢iau Europos Teisingumo Teismas i§8kart pabréze, kad
naudodamosi $ia kompetencija valstybés narés turi laikytis Bendrijos teisés'.

Lisabonos sutartyje numatomi Europos sveikatos politikos patobulinimai. Sutar-
timi skatinamas valstybiy nariy bendradarbiavimas, kad ju pasienio regiony sveikatos
paslaugos geriau papildyty viena kita. Sutarties 152 straipsnyje numatyta galimybé ES

16  * Europos Bendrijos steigimo sutarties 308 str. (ex 235 str.). Jei pasirodyty, kad veikiant bendrajai rinkai
vienam i§ Bendrijos tiksly pasiekti reikia imtis Bendrijos veiksmu, kuriems §i Sutartis nenumato reikalingy
igaliojimy, Taryba, remdamasi Komisijos pasitlymu ir pasikonsultavusi su Europos Parlamentu, vieningu
sprendimu imasi reikiamy priemoniy.

Treaty on European Union (Maastricht Treaty). [1992] OJ C 191.

17  Treaty of Amsterdam amending the Treaty on European Union, the Treaties establishing the European Com-
munity and related acts. [1997] OJ C 340.

18 Byla C-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.

19  Case C-158/96, Raymond Kohl and Union des Caisses de Maladie [1998] ECR 1-01931. Byla C-157/99,
B. M. S. Smits-Geraets prie§ Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries§ Stichting CZ Groep
Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.
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institucijoms imtis priemoniy, kuriomis tiesiogiai sieckama saugoti visuomeneés sveikata.
Sutartyje numatyta ES institucijy teisé imtis priemoniy saugant visuomenés sveikata
nuo tarptautinio masto ligy, kovojant su tabako vartojimu ir piktnaudziavimu alkoholiu,
i§skyrus bet koki valstybiy nariy istatymy ar kity teisés akty suderinima. Siekiant pa-
gerinti pacienty apsauga ES institucijoms suteikiama teis¢ nustatyti vaisty ir medicinos
prietaisy kokybés standartus. Lisabonos sutartyje nuosekliai laikomasi ankstesnése su-
tartyse itvirtintos pozicijos, kad Sajunga pripazista valstybiuy nariy atsakomybg uz naci-
onalinés sveikatos politikos apibrézima ir jgyvendinima. Lisabonos sutartyje valstybiu
nariy kompetencijai palickama sveikatos paslaugy ir sveikatos prieziiiros organizavimas
bei tam paskirty iStekliy paskirstymas.

Taigi Sutartyse Bendrijos institucijoms buvo suteikta teis¢ imtis veiksmy visuo-
mengs sveikatos apsaugos srityje, o valstybéms naréms visiskai pripaZzinta teisé¢ regla-
mentuoti nacionalines sveikatos prieziliros sistemas. Vadovaujantis anks¢iau minéto-
mis Bendrijos teisés nuostatomis, Europos Teisingumo Teismas savo jurisprudencijoje
daugelyje bylu patvirtino, kad Bendrijos teisé neatima i§ valstybiy nariy kompetencijos
tvarkyti savo sveikatos apsaugos sistema nepazeidziant Bendrijos teisés. Kadangi naci-
onaliniy sveikatos apsaugos sistemy organizavimas bei reglamentavimas buvo paliktas
nacionaliniy vyriausybiy kompetencijai, Bendrijos pirminé teisé ES pilie¢iams nesutei-
ké daugiau teisiy ar galimybiy, nei suteiké nacionalinés sveikatos apsaugos sistemos.

2. Migruojanciy pacienty teise ] sveikatos prieziiura ES teiseje

Europos Bendrijos sutarties 152 straipsnio 5 dalis patvirtina, kad suderinti valstybiy
nariy sveikatos apsaugos sistemas niekuomet nebuvo ES tikslas. Vienintelis Bendri-
jos zingsnis socialinés apsaugos srityje, iskaitant ir sveikatos apsauga, yra koordinavi-
mo mechanizmo sukiirimas turint tiksla nustatyti, kurios valstybés socialinés apsaugos
nuostatos turi biiti taikomos migruojantiems darbuotojams. Pavyzdziui, jei Portugalijos
pilietis isidarbina Olandijos bendrovéje ir dirba Italijoje, galéty kilti klausimas, kurios
valstybés socialinés apsaugos normos jam turéty buti taikomos — Portugalijos, Olandijos
ar Italijos®.

Migruojanciy darbuotojy teisé i socialing apsauga laiduojama Europos Bendrijos
sutarties 42 straipsnyje. Sio sutarties straipsnio pagrindu buvo priimti 1971 m. birZelio
14 d. Tarybos reglamentas Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal
darbo sutartj dirbantiems asmenims ir ju $eimos nariams, judantiems Bendrijoje?, ir
1972 m. kovo 21 d. Tarybos reglamentas Nr. 574/72, nustatantis reglamento Nr. 1408/71
igyvendinimo procediira®®. Sutarties 42 straipsnis kartu su Reglamentais Nr. 1408/71 ir

20  Gevers, J. K. M.; Hondius, E. H.; Hubben, J. H. Health law, human rights and Biomedicine convention. Es-
says in honour of Henriete Roscam Abbing. Leiden: Brill Academic Publishers, 2005, p. 63.

21  Tarybos reglamentas (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutarti dirban-
tiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje. [2004] OL specialus leidimas 05/01 t.

22 Tarybos Reglamentas (EEB) Nr. 574/72 nustatantis Reglamento (EEB) Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos
sistemy taikymo pagal darbo sutartj dirbantiems asmenims ir jy Seimos nariams, judantiems Bendrijoje,
igyvendinimo tvarka. [2004] OL specialus leidimas 05/01 t.
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574/72 suteikia socialines garantijas migruojantiems darbuotojams, uzdraudzia ju dis-
kriminacija siekiant pasinaudoti socialinémis garantijomis bei nustato, kurios valstybés
socialinés apsaugos garantijos turéty buti taikomos. Pagal reglamento Nr. 1408/71 3
straipsnio 1 dali vienos i§ valstybiy nariy teritorijoje gyvenantiems asmenims, kuriems
taikomas S§is reglamentas, pagal bet kurios valstybés narés teisés aktus priklauso tos
pacios prievolés ir jie naudojasi tomis paciomis teisémis i iSmokas kaip ir tos valstybés
narés pilieCiai. Taigi reglamentu nustatytas principas, reiskiantis, kad apdraustas asmuo
ir kartu su juo kitoje valstybéje naréje esantys Seimos nariai turi lygiaverte teisg i sveika-
tos prieziliros paslaugas ju buvimo valstybéje naréje kaip ir tos valstybés narés pilieéiai,
jei jie atitinka visas salygas iSmokai gauti pagal savosios valstybés narés (angl. home
member state) teisés aktus?,

2.1. Teise 1 buitinaja medicinos pagalba

Reglamento Nr. 1408/71 22 a straipsnis iSplecia jo taikymo ribas asmeny atzvilgiu.
Reglamentas suteikia teis¢ gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje nar¢je
ne tik migruojantiems darbuotojams bei juy Seimos nariams, bet ir kitiems Bendrijos teri-
torijoje migruojantiems asmenims, kurie yra valstybés narés pilieciai ir apdrausti pagal
valstybés narés teisés aktus, bei kartu su jais gyvenantiems Seimos nariams. Kiekvienas
savo valstybéje naréje apdraustas asmuo vieSnagés kitoje valstybéje naréje metu, pavyz-
dziui, atostogy metu, turi teisg gauti sveikatos priezitiros paslaugas, jei vieSnagés metu
suserga ir pagal sveikatos biiklg yra biitina neatidéliotina medicinos pagalba.

Teisé¢ | biitingja medicinos pagalba buvo igyvendinama naudojant E111 forma,
kuri patvirtino asmens teis¢ | neatidéliotinas medicinos paslaugas®. Remiantis Dar-
buotojy migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos 2003 m. birzelio 18 d.
sprendimu Nr. 191% nuo 2004 m. birZzelio 1 d.® E111 forma pakeité Europos sveikatos
draudimo kortel¢, kuri patvirtina asmens apdraustuma sveikatos draudimu valstybéje,
ir suteikia teis¢ gauti biitinagja medicinos pagalba ES valstybése narése. Prie Europos
sveikatos draudimo kortelés sistemos yra prisijungusios Europos ekonominés erdveés
(EEE) 3alys? bei Sveicarija.

Europos sveikatos draudimo kortelé suteikia teise jos turétojui gauti sveikatos prie-
zitiros paslaugas natiira valstybéje, kurioje asmuo viesi, arba uZsienyje patirty biitinosios
pagalbos i$laidy kompensacija i§ nacionalinés sveikatos draudimo institucijos. Pavyz-
dziui, Pranciizijoje, Belgijoje, pacientui i§ pradziy reikia pac¢iam susimokéti uz pirminés
pagalbos paslaugas, o véliau asmuo turi teis¢ kreiptis i savo sveikatos draudimo istaiga
dél kompensacijos iSmokéjimo.

23 Gevers, J. K. M.; Hondius, E. H.; Hubben, J. H., op. cit., p. 64.

24 Ibid.

25  Decision No. 191 of 18 June 2003 of the Administrative Commission of the European Communities on So-
cial Security for Migrant Workers concerning the replacement of forms E 111 and E 111 B by the European
health insurance card. [2003] OJ L 276.

26  Remiantis sprendimo Nr. 191 straipsniu, valstybéms naréms, kurios nenaudoja sveikatos draudimo korteliy,
buvo taikomas pereinamasis laikotarpis, taciau jis negaléjo trukti ilgiau kaip iki 2005 m. gruodzio 31 d.

27  EEE salys: Lichtensteinas, Islandija, Norvegija.
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Biitinoji medicinos pagalba paprastai teikiama deél timaus susirgimo, o biitinosios
pagalbos masta nustato gydantysis gydytojas. Siuo metu Europos Sajungoje laikomasi
nuostatos, kad biitinoji pagalba — tokia pagalba, kurios nesuteikus Zmogus gali mirti
arba jos nesuteikimas turés neigiamy pasekmiy sveikatai. Pagalba teikiantis gydytojas
privalo atsizvelgti { numatoma lankymosi Salyje naréje trukmeg, nes privalo biti suteikta
tokio masto pagalba, kad nereikéty dél medicininiy priezas¢iy anksé¢iau laiko grizti i Sali,
kurioje asmuo yra apdraustas. Europos Sajungoje néra priimto teisés akto, nustatancio
vienoda bitinosios pagalbos masta ir teikimo tvarka, todél migruojantys pacientai gali
susidurti su biitinosios pagalbos apimties, teikimo ir apmokéjimo tvarkos skirtumais.

Biitinosios medicinos paslaugos yra teikiamos pagal valstybés, kurioje pacientui
teikiama sveikatos priezitira, sveikatos apsaugos sistema reglamentuojancius statymus
ir kitas normas. Pavyzdziui, Lietuvoje pirminé pagalba reglamentuojama Lietuvos Res-
publikos sveikatos apsaugos ministro jsakymu?®. Medicinos paslaugy kaina ir apmokeé-
jimas taip pat yra nustatoma vadovaujantis toje Salyje galiojanciais medicinos paslaugy
tarifais®. Suteikty biitinosios pagalbos paslaugy iSlaidas apmoka valstybés narés, kurio-
je asmuo yra apdraustas sveikatos draudimu, draudimo jstaigos.

2.2. Teise 1 planing sveikatos prieziira

Bendrijos teisé suteikia teis¢ ES pilie¢iams gauti planines sveikatos priezitiros pas-
laugas kitoje valstybéje naréje. Reglamento 1408/71 22 straipsnyje nustatyta, kad no-
rintys gauti planines sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje naréje pacientai
turi gauti kompetentingos savo valstybés narés istaigos leidima iSvykti gydytis i kitos
valstybés narés teritorija, o gydymo iSlaidas kitoje valstybéje naréje apmoka toki leidi-
ma iSdavusios valstybés narés staigos. 2005 m. kovo 17 d. Europos Bendrijy darbuotojuy
migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos sprendimas Nr. 202% nustato,
kad leidimai gauti planines sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstyb¢je naréje ifor-
minami E112 forma, kuria iSduoda valstybés narés, kurioje pacientas nuolat gyvena,
kompetentingos institucijos.

Valstybéms naréms yra suteikta plati diskrecijos teisé sprendziant klausima dél
leidimo i8davimo, taciau spr¢sdamos §i klausima valstybés narés privalo laikytis regla-
mente nustatyty salygu®. Reglamento Nr. 1408/71 22 straipsnio 2 dalies antroji pastrai-
pa nurodo dvi salygas, kurioms esant kompetentinga {staiga, nesvarbu kuriai valstybei

28  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2004 m. balandzio 4 d. jsakymas Nr. V-208 ,,Dél biiti-
nosios medicines pagalbos paslaugy teikimo tvarkos bei masto patvirtinimo®. Valstybés Zinios. 2004, Nr.
55-1915.

29  Rich, R. F.; Merrick, K. R. Cross border health care in the European Union: challenges and opportunities.
Journal of Contemporary Health Law & Policy. 2006, 23(1): 64—105, p. 5.

30  Europos Bendrijy darbuotojy migranty socialinés saugos administracinés komisijos 2005 m. kovo 17 d.
sprendimas Nr. 202 dél pavyzdiniy formy, butiny Tarybos reglamentams (EEB) Nr. 1408/71 ir (EEB) Nr.
574/72 taikyti (E 001, E 101, E 102, E 103, E 104, E 106, E 107, E 108, E 109, E 112, E 115, E 116,E 117, E
118,E 120, E 121, E 123, E 124, E 125, E 126 ir E 127) Tekstas svarbus EEE bei ES ir gveicarijos susitarimui
(2006/203/EB). [2006] OL L 077.

31 Rich, R. E;; Merrick, K. R., op. cit., p. 6.
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narei ji priklauso, privalo iSduoti iSankstinj leidima iSvykti gydytis i kitoje valstybéje
naréje esancia gydymo jstaiga:

1) Pirmoji salyga, butina iSankstiniam leidimui gauti, yra objektyvi ir sicjama su
valstybéje nar¢je, kurioje asmuo nuolat gyvena, gydymo kompensavimo tai-
syklémis. Si salyga ivykdoma, jei gydymas, kurj pacientas siekia gauti kitoje
valstybéje nar¢je, biity apmokamas valstybéje naréje, kurios teritorijoje asmuo
nuolat gyvena.

2) Antroji salyga yra subjektyvi ir siejama su paciento sveikatos biikle, kuria ver-
tina gydytojas specialistas, praktikuojantis valstybéje naréje, kurioje pacientas
nuolat gyvena. Antroji salyga {vykdoma tik jei gydymas, kurj pacientas numato
gauti kitoje valstybéje naréje, vertinant pagal esama paciento sveikatos biiklg ir
tikéting jo ligos eiga, negali biiti suteiktas per terming, paprastai biiting atitinka-
mam gydymui gauti toje valstybéje naréje, kurioje jis nuolat gyvena.

Taigi pagal Reglamento 1408/71 nuostatas pacientas turi teis¢ gauti leidima gydytis
kitoje valstybéje naréje, jei valstybéje naréje, kurioje pacientas gyvena, dél laukianciy gy-
dymo pacienty eilés gydymas negali biiti suteiktas per mediciniSkai pagrista laikotarpi.

Reglamento Nr. 1408/71 nuostatos valstybiy nariy nacionalinéms institucijoms su-
teikeé diskrecijos teisg bei abstrak¢iai suformulavo leidimy iSdavimo salygas. Toks tei-
sinis reglamentavimas sudar¢ salygas valstybéms naréms nustatyti jvairius suvarzymus
gauti i§ nacionaliniy sveikatos draudimo instuciju IéSy apmokamas planines sveikatos
prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje. Valstybése narése nustatytos leidimy pla-
ninei sveikatos priezitrai kitoje valstybéje naréje gauti iSdavimo sistemos sukélé nema-
zai gincy tarp valstybiy nariy instucijy ir pacienty, siekianciy gauti sveikatos priezitiros
paslaugas kitoje valstybéje nar¢je. Europos Teisingumo Teismui daugelyje bylu teko
tikrinti, ar valstybiy nariy nustatytos leidimy iSdavimo salygos ir procediiros nepriesta-
rauja Bendrijos teisei ir nesudaro kliticiy laisvam asmenu, prekiy ir paslaugy judéjimui
Bendrijos teritorijoje. Geraets-Smits ir Peerbooms byloje® Europos Teisingumo Teis-
mas nustate kriterijus, kuriuos turéty atitikti leidimy iSdavimo sistema. Europos Teisin-
gumo Teismas pabrézé, kad iSankstinio leidimo tvarka turi buti pagrista objektyviais,
nediskriminuojancéiais ir i§ anksto zinomais kriterijais. Be to, tokia leidimy iSdavimo
tvarka turi biiti paremta procedirine sistema, kuri blity lengvai prieinama ir tinkama
uztikrinti objektyvy ir nesaliSka asmenu pateikty praSymuy iSnagrinéjima per protinga
termina, o galimus atsisakymus i8duoti leidima biity galima gin¢yti teisme®3.

ES piliecio teisé | planines sveikatos prieziliros paslaugas kitoje valstybéje naréje
negali buti analizuojama be Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijos. Tik anali-
zuojant Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija gali biiti visiSkai atskleistas tikra-
sis ES piliecio teisés i sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje nar¢je turinys.

32 BylaC-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.
33 Ihid.
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3. Teise ] sveikatos priezitra Europos Teisingumo Teismo
jurisprudencijoje

Bendrijos viduje migruojanciy pacienty teise i sveikatos priezitirg kelia teisiniy di-
lemy, kurias ne karta teko sprgsti Europos Teisingumo Teismui. Nuo Bendrijos jsteigi-
mo valstybés narés sieké sukurti viena rinka igyvendinant laisva asmenu judéjima, lais-
va darbo jégos judéjima, teise laisvai teikti ir gauti paslaugas Bendrijos teritorijoje. Sios
teisés ir laisvés yra laikomos pagrindinémis Bendrijos teisés vertybémis, o bet kokie Siy
pagrindiniuy teisiy ir laisviy suvarzymai gali biiti pateisinami tik Sutartyje numatytomis
nuostatomis, kuriose numatyti galimi iSim¢iy taikymo atvejai. Valstybiy nariy kompe-
tencijai palikty nacionaliniy sveikatos apsaugos ir socialinés apsaugos sistemy skirtumai
sukelé klititis ES pilieCiams naudotis asmeny, darbo jégos ar paslaugy judéjimo laisvé-
mis, todél Europos Teisingumo Teismui teko ieskoti balanso tarp pagrindiniy Europos
bendrijos sutartyje jtvirtinty teisiy ir laisviu bei Europos bendrijos sutartyje pripazintos
valstybiu nariy teisés savarankiskai organizuoti socialinés apsaugos sistemas.

Europos Teisingumo Teismas savo sprendimuose nuo 1998 m. nuosekliai pasisa-
kydavo, kad pacientai turi teis¢ gauti tokia pat kompensacija uz uzsienyje gautas svei-
katos priezitros paslaugas, kokia jie gauty savo Salyje*. Svarbu pabrézti, kad Europos
Teisingumo Teismo jurisprudencijoje nustatytos paciento teisés nepakeicia jokiu na-
cionaliniuose teisés aktuose arba Reglamente Nr. 1408/71 nustatyty teisiu, nes tai yra
papildomos teisés, kuriomis ES pilieciai gali pasinaudoti. Taigi jos suteikia geresnes
galimybes gauti {vairias sveikatos priezitiros paslaugas visoje ES®.

3.1. Teises | sveikatos priezitrg pripazinimas Decker® ir Kohll*
bylose

ES piliecio teisé | nacionaliniy sveikatos draudimo institucijy finansuojamas svei-
katos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje naréje buvo patvirtinta Kohll ir Decker by-
lose. Sios dvi bylos turéjo esming reikSme Bendrijos teis¢je. Po iy svarbiy byly teisé {
sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje naréje buvo pripazinta kaip universali
teisé visiems ES pilie¢iams®.

Kohll ir Decker bylose Europos Teisingumo Teimas laikési nuostatos, kad iSanks-
tinio leidimo turéjimas néra biitina salyga siekiant gauti kompensacija uz kitoje valsty-
béje naréje patirtas sveikatos priezitiros paslaugy iSlaidas. Kohll byloje Liuksemburgo
pilietis sieké gauti kompensacija uz Vokietijoje suteiktas odontologo, kurioms kompe-

34  Komisijos komunikatas, Pacienty teisiy i sveikatos prieziiiros paslaugas kitose valstybése narése igyvendini-
mo Bendrijos sistema. KOM(2008) 415 galutinis [interaktyvus]. [Zitiréta 2009-03-06]. <http://eur-lex.europa.
eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&type doc=COMfinal&an_doc=2008&nu
doc=0415&I1g=1t>.

35  Ibid.

36  Case C-120/95, Nicolas Decker v. Caisse de maladie des employés privés [1998] ECR 1-01831.

37  Case C-158/96, Raymond Kohl and Union des Caisses de Maladie [1998] ECR 1-01931.

38 Rich, R. F;; Merrick, K. R., supra note 27, p. 6.
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tentinga Liuksemburgo institucija atsisaké iSduoti iSankstini leidima motyvuodama tuo,
kad odontologo paslaugos nebuvo neatidéliotinos ir tokios pat paslaugos gal¢jo biiti
suteiktos Liuksemburge. Decker byloje Liuksemburgo pilietis sieké gauti kompensa-
cija uz Belgijoje be iSankstinio leidimo {sigytus akinius. Europos Teisingumo Teismas
abiejose bylose pripazino asmeny teis¢ gauti kompensacijas nepaisant, kad $ie asmenys
neturéjo iSankstinio leidimo (E112 formos).

Kohll ir Decker bylose Europos Teisingumo Teismas laikési nuomonés, kad ypa-
tingas medicinos paslaugy pobiidis neisskiria ju i§ laisvo paslaugu judéjimo principo
taikymo™.

Kohll byloje Europos Teisingumo Teismas taiké Sutarties 49 ir 50 straipsnius, re-
glamentuojancius paslaugy judéjimo laisve. Byloje gincijamos Liuksemburgo nacio-
nalinés taisyklés nustaté privaloma iSankstini leidima gauti medicinos paslaugas kitoje
valstybéje nar¢je, kad asmuo igyty teis¢ i kompensacija uz kitoje valstybéje naréje pa-
tirtas medicinos paslaugy iSlaidas. Europos Teisingumo Teismas pazyméjo, kad nors
nacionalinés taisyklés neatémé i$ asmens galimybés pasirinkti kitoje valstybéje naréje
veikiantj paslaugy teikéja, taciau reikalavo gauti iSankstinj leidima, kad kitoje valstybé-
je naréje patirtos medicinos paslaugy i$laidos biity kompensuotos ir nepripazino teisés
| kompensacija, jei toks iSankstinis leidimas nebuvo gautas. Vadovaudamasis Sutarties
nuostatomis Europos Teisingumo Teimas padaré iSvada, kad iSankstinio leidimo reika-
lavimas sulaiko asmenis nuo kitoje valstybéje naréje veikianc¢io medicinos paslaugy tei-
kéjo pasirinkimo ir pacientams bei paslaugy teikéjams sudaro klititis naudotis paslaugy
teikimo laisve.

Decker byloje Europos Teisingumo Teismas taike prekiy judéjimo laisve reglamen-
tuojancias Sutarties nuostatas. Teismas laikési nuomonés, kad Liuksemburgo taisyklés
Liuksemburge socialiniu draudimu apdraustus asmenis skatina isigyti akinius i§ Liuk-
semburge veikianéiy optikos parduotuviy. Nors nacionalinés taisyklés tiesiogiai nedrau-
dé Liuksemburge apdraustiems asmenims jsigyti medicinos prekiy kitose valstybése
narése, taciau reikalavo gauti iSankstinj leidima, kad kitoje valstybéje naréje patirtos
medicinos prekiy isigijimo iSlaidos biity kompensuojamos i§ Liuksemburgo socialinio
draudimo lésy. ISankstinis leidimas nebuvo reikalaujamas, jei medicinos prekés isigy-
jamos Liuksemburgo teritorijoje. Pagal Liuksemburgo nacionaling teis¢ reikalaujama
iSankstinj leidima Europos Teisingumo Teismas traktavo kaip laisvo prekiy judéjimo
suvarzyma. Teismas atmeté Liuksemburgo vyriausybés pateiktus argumentus, kurie
bandé¢ pateisinti iSankstiniy leidimy sistema bttinumu kontroliuoti sveikatos priezitiros
paslaugy i$laidas. Europos Teisingumo Teismas pazyméjo, kad asmuo sieké gauti kom-
pensacija pagal Liuksemburge kompensuojama medicinos prekiuy tarifa, todél tai negali
pakenkti nacionalinés socialinés apsaugos sistemos finansavimo pusiausvyrai.

Kohll ir Decker bylose Europos Teisingumo Teimas iSaiskino, kad reikalavimas
gauti iSankstinj leidima sulaiko pacientus nuo galimybés naudotis sveikatos priezitiros
paslaugomis kitoje valstybéje naréje ir sudaro kliitis laisvam pacienty judéjimui. Tokia
klititis negali biiti pateisinta remiantis argumentais, kad leidimai biitini siekiant apsau-

39  Case C-158/96, Raymond Kohl and Union des Caisses de Maladie [1998] ECR 1-01931.
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goti visuomenés sveikata arba islaikyti valstybiy nariy socialinés apsaugos sistemy sta-
biluma*.

Kohll ir Decker byly sprendimai neapémé visy pacienty judéjimo laisvés aspektuy,
kuriuos Europos Teisingumo Teismui teko sprgsti vélesnéje savo jurisprudencijoje.

3.2. Teiseé | stacionaring sveikatos prieziirg kitoje valstybéje nareje
Geraets-Smits ir Peerbooms byloje*!

Europos Teisingumo Teismas 2001 m. iSnagrinéjo jungtine Geraets-Smits ir Pe-
erbooms byla, kurioje svarstyti teisés i stacionaria sveikatos prieziiira kitoje valstybéje
naréje aspektai. Europos Teisingumo Teisme buvo keliamas klausimas, ar Sutarties 49
ir 50 straipsniai (buves 59 ir 60 straipsniai) turi biiti aiSkinami taip, kad jiems priesta-
rauja nacionaliniy teisés akty nuostatos, nustatancios privaloma iSankstinj leidima gauti
kompensuojamas sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje.

Geraets-Smits byloje Nyderlandy pilietei pacientei Smits buvo suteiktas Parkin-
sono ligos gydymas Vokietijos klinikoje be iSankstinio Nyderlanduose iSduoto leidi-
mo. Smits sumokéjo Vokietijos klinikai uz suteiktas medicinos paslaugas ir sické gauti
kompensacija i§ Nyderlandy ligos fondo (angl. Netherlands sikness fund). Peerbooms
byloje Nyderlanduose apdraustam pacientui Peerbooms Austrijos klinikoje buvo suteik-
tas eksperimentinis gydymas, kuriam nebuvo iSduotas iSankstinis leidimas. Peerbooms
sumokéjo uz suteiktas sveikatos priezitiros paslaugas ir kreipési | ta pati Nyderlandy li-
gos fonda prasydamas kompensuoti patirtas islaidas. Abiejy pacienty prasymai iSmokéti
kompensacija buvo atmesti argumentuojant, kad nebuvo gautas iSankstinis leidimas ir
toks gydymas buvo prieinamas Nyderlanduose.

Europos Teisingumo Teismas i$8aiskino, kad paslaugy judéjimo laisvés principas
taikomas ir stacionaraus gydymo paslaugoms. Remdamasis ankstesne savo jurispru-
dencija Teismas padaré iSvada, kad aplinkybé, jog stacionarus gydymas yra tiesiogiai
finansuojamas ligoniy kasuy, nepasalina stacionaraus gydymo i$ paslaugy reglamentavi-
mo Sutarties 60 straipsnio (dabartinis 50 straipsnis) nuostatomis*?. Teismas konstatavo,
kad reikalavimas gauti iSankstini leidima atgrasina ar net trukdo socialiniu draudimu
apdraustiems asmenims kreiptis { medicinos paslaugy teikéjus, isikiirusius kitoje vals-
tyb¢je nar¢je nei draudimo valstybé naré. Toks leidimas apriboja teik apdraustyju, tiek
paslaugy teikéjy laisve teikti paslaugas.*

Geraets-Smits it Peerbooms byloje Europos Teisingumo Teismas stacionarias svei-
katos priezitiros paslaugas iSskyré | atskira kategorija ir nustaté pagrindus, kurie gali
pateisinti iSankstiniy leidimy reikalinguma. Europos Teisingumo Teismas pritaré naci-
onaliniy vyriausybiy pozicijai, kad stacionariai teikiamos sveikatos priezitiros paslau-
gos, palyginti su kitomis medicinos paslaugomis, kurios teikiamos gydytojo kabinete
ar paciento namuose, yra neabejotinai ypatingos. Ligoniniy skai¢ius, gegografinis pa-

40  Rich, R. E;; Merrick, K. R., supra note 27, p. 7.

41  BylaC-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.

42 Ibid.

43 Ibid.
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siskirstymas, organizavimo tvarka ir iranga turi biiti planuojami. Stacionariy sveikatos
priezitros paslaugy planavimas turi biiti atliekamas siekiant {vairiy tiksly. Pirma, vals-
tybés teritorijoje siekiama uztikrinti, kad biity pakankamos ir nuolat pricinamos jvairios
ir subalansuotos kokybiskos stacionaraus gydymo paslaugos. Antra, stacionariy gydy-
mo paslaugy planavimas leidzia kontroliuoti i§laidas ir iSvengti finansiniy, techniniy ir
zmogiskyju iStekliy Svaistymo. IStekliy Svaistymas sukelty didelg Zala, nes stacionaraus
gydymo sektorius reikalauja daug islaidy ir turi atitikti didéjancius poreikius. Atsizvel-
giant | Sias priezastis reikalavimas gauti iSankstini leidima tam, kad nacionaliné draudi-
mo sistema padengty kitoje valstybéje naréje numatyta stacionary gydyma, yra bitina
ir pagrista priemoné*.

Remdamasis anksciau iSnagrinéta Kohll byla bei minétais valstybiy nariy argumen-
tais Europos Teisingumo Teismas nurodé pagrindus, kurie pateisina laisvés teikti pas-
laugas apribojimus stacionaraus gydymo srityje. Pirmasis pagrindas, pateisinantis lais-
ves teikti paslaugas principo suvarzyma, yra socialinés apsaugos sistemos pusiausvyros
i8laikymas. Europos Teisingumo Teismas yra nusprendgs, kad Siam tikslui pasiekti gali
biiti taikoma visuomenés sveikatos iSimtis pagal EB sutarties 50 straipsnj (dabartinis
46 straipsnis*). Antra, Europos Teisingumo Teismas patikslino, kad EB sutarties 56
straipsnis leidZia valstybéms naréms apriboti laisve teikti medicinos ir stacionaraus gy-
dymo paslaugas tiek, kiek gydymo pajégumy ar gydymo kompetencijos iSlaikymas na-
cionalingje teritorijoje yra biitinas apsaugoti visuomenés sveikata ar padéti iSgyventi jos
gyventojams®,

Nors Reglamentas 1408/71 numato iSankstinio leidimo taikyma, taciau biitina, kad
leidimo i§davimo salygos biity pateisinamos atsizvelgaint { minétus pagrindus ir atitikty
Bendrijos teis¢je galiojant] proporcingumo reikalavima*®. Leidimas gauti stacionarias
gydymo paslaugas kitoje valstybéje naréje turi buti iSduodamas, jei planuojamas gydy-
mas yra visuotinai pripazistamas ir to reikalauja suinteresuoto asmens biikle. Leidima
gydytis kitoje valstybéje naréje galima atsisakyti iSduoti, jei identiSkas ar pacientui toks
pat veiksmingas gydymas gali biiti reikiamu metu suteiktas valstybéje naréje, kurioje
pacientas yra apdraustas.

3.3. Kompensacijos dydzio nustatymo taisykles lanbraekel byloje*’

Vanbraekel byloje Belgijos pacienté Descamps, apdrausta Belgijoje, prasé iSduoti
jai leidima atlikti operacija Pranciizijoje uz Belgijos sveikatos draudimo léSas. Pacientei
buvo atsisakyta iSduoti leidima motyvuojant tuo, kad toks pat gydymas gali biiti suteik-

44 Byla C-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.

45  * EB sutarties 46 straipsnis
Sio skyriaus nuostatos ir pagal jas taikomos priemonés neturi jtakos {statymuy ir kitu teisés akty, kurie numato
kitokj uzsienio subjekty traktavima ir yra pateisinami vieSosios tvarkos, visuomenés saugumo ir jos sveika-
tos sumetimais, nuostaty taikymui.
Byla C-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.

46 Ibid.

47  Byla C-368/98, Abdon Vanbraekel and Others v. Alliance nationale des mutualités chrétiennes [2001] ECR
1-05363.
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tas Belgijoje, tac¢iau nepaisant to, kad leidimas nebuvo gautas, pacientei buvo atlikta
operacija Pranciizijoje. Véliau nacionalinis Belgijos teismas nusprendé, kad pacientei
buvo nepagristai atsisakyta iSduoti leidima.

Pagal Pranciizijoje galiojancia tvarka pacientés gydymas buvo jvertintas 36 608,99
FRF, o pagal Belgijoje galiojancius jkainius pacientés gydymas biity kainaves 49 935,44
FRF, todél Europos Teisingumo Teisme buvo keliamas klausimas, pagal kurios valsty-
bés narés ikainius gydymas turi biiti apmokétas: pagal valstybés narés, kurioje pacientas
yra apdraustas, ar pagal valstybés narés, kurioje gydymas buvo faktiskai suteiktas?

Remdamasis EB sutarties 59 straipsnyje (dabartinis 49 straipsnis) jtvirtinta pas-
laugy teikimo laisve bei ankstesne savo jurisprudencija Europos Teisingumo Teismas
konstatavo, kad jei asmuo gauty maZzesnj finansavima, kai gydymas suteikiamas kitoje
valstybéje naréje, nei tuo atveju, kai lygiavertis gydymas suteikiamas valstybéje naré-
je, kurioje asmuo yra apdraustas, tai buty paslaugy teikimo laisvés suvarzymas*. To-
liau byloje Europos Teisingumo Teismas isaiskino, kad pagal Reglamento 1408/71 22
straipsnio 1 dalies ¢ punkta leidima iSdavusi valstybé turi suteikti pacientui iSmokas na-
ttira pagal joje galiojancius teisés aktus. Tai reiskia, kad pacientui buvo pripaZinta teisé |
papildoma iSmoka natiira, jei kitoje valstybéje nar¢je suteiktas gydymas kainavo pigiau
nei toks gydymas kainuoja savojoje valstybéje nar¢je. Tokia pozicija teismas argumen-
tavo tuo, kad tokia papildoma kompensacija teoriskai nesukelia jokiu papildomy finan-
siniy i§laidy valstybés narés ligos draudimo sistemai, nes tokio pat dydzio kompensacija
turéty bati iSmokéta, jei gydymas pacientui buty teikiamas toje valstybéje naréje®.

Dél kompensacijos dydZio tais atvejais, kai kitoje valstybéje naréje gydymas kai-
nuoja daugiau nei valstybéje, kurioje pacientas yra apdraustas, Europos Teisingumo
Teismas nusprendé Watts byloje>. Europos Teisingumo Teismas palaiko pozicija, kad
gydymas kitoje valstybéje naré¢je turi buti visiSkai kompensuojamas, o aplinkybé, kad
kitos valstybés narés ligoninéje gydymas gali kainuoti daugiau, negali biiti teisétas atsi-
sakymo i8duoti leidimg motyvas®.

Migruojantiems pacientams ypac aktualus kelionés iSlaidy kompensavimo klausi-
mas taip pat buvo iSsprestas Watts byloje. Europos Teisingumo Teismas iSaiskino, kad
nei Reglamentas 1408/71, nei EB sutarties 49 straipsnis neipareigoja valstybes nares
kompensuoti kelionés, apsigyvenimo kitoje valstybéje nar¢je islaidas, jei kompensacija
neblity mokama tuomet, kai tokios iSlaidos patiriamos valstybés narés nacionalinés te-
ritorijos viduje®.

Taigi Europos Teisingumo Teismas pripazino paciento teisg | visiSka gydymo kito-
je valstybéje naréje kompensavima. Be to, Vanbraekel byloje pacientui buvo suteikta ne
tik teisé gauti gydyma kitoje valstybéje nar¢je, bet ir teisé i tiesioging iSmoka, jei kitoje

48  Byla C-368/98, Abdon Vanbraekel and Others v Alliance nationale des mutualités chrétiennes [2001] ECR

1-05363.

49  Ibid.

50 Byla C-372/04, Yvonne Watts pries Bedford Primary Care Trust ir Secretary of State for Health [2006] ECR
1-04325.

51 [bid.

52 Ibid.
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valstybéje nar¢je suteiktas gydymas yra pigesnis nei toks gydymas kainuoja valstybéje
naréje, kurioje pacientas nuolat gyvena.

3.4. Teises 1 greitesnj gydyma kitoje valstybeje pripazinimas Waits byloje

Watts byloje Britanijos pacienté prasé iSduoti iSankstinj leidima (E112 forma) ope-
ruotis uzsienyje, nes ketino vykti i Pranciizija, kur jai buty atlikta klubo sanario ope-
racija greiCiau nei Britanijoje, kur tokia operacija pacientei galéjo biiti atlikta po dvie-
Jju triju ménesiy. Pacientei Watts buvo atsisakyta iSduoti iSankstinj leidima operuotis
Pranciizijoje motyvuojant tuo, kad pacientés liga yra jprastiné ir gydymas jai gali biti
suteiktas Britanijos ligoninéje per termina, atitinkanti vyriausybés socialinés apsaugos
plano tikslus. Nepaisant to, kad iSankstinis leidimas pacientei nebuvo iSduotas, pacienté
nuvyko i Pranciizija, kur jai buvo atlikta operacija, o grizusi | Britanija prasé atlyginti
Pranciizijoje patirtas gydymo islaidas.

Watts byloje Europos Teisingumo Teismas nurodé, kad nacionaliné jstaiga ver-
tindama, ar tokj pat veiksminga gydyma pacientas gali gauti tinkamu laiku valstybé-
je naréje, kurioje gyvena, privalo atsizvelgti i kiekviena konkrecia liga apibiidinanciy
aplinkybiy visuma atkreipdama démesi | paciento patiriamo skausmo stipruma ar jo
negalia®®. Europos Teisingumo Teismas pabrézé, kad valstybés narés kompetentinga
istaiga, vertindama, ar pacientui per tinkama laika gali biiti suteiktas gydymas, negali
remtis valstybéje naréje egzistuojanciais gydymo laukiandiy pacienty sarasais®*. Tac¢iau
Europos Teisingumo Teismas pripazino valstybiy nariy teisg atsisakyti iSduoti leidima,
jei toks pat gydymas gali bti suteiktas valstybéje naréje nevirSijant mediciniskai pri-
imtino termino. Taigi Europos Teisingumo Teismas uzkirto kelia nevaldomai pacienty
migracijos bangai, kuria galéjo sukelti vien tai, kad tapatus gydymas kitoje valstybéje
naréje yra grei¢iau pasiekiamas.

4. Teise 1 sveikatos priezitira kitoje valstybeje nareje
pagal direktyvos projekta®™

2008 m. Komisija parengé komunikata®®, kuriame keliama iniciatyva jvesti aiskia ir
skaidrig sveikatos priezitiros paslaugy teikimo kitose valstybése narése sistema remian-
tis Sutarties nuostatomis ir Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija. Komisijos ko-

53  Byla C-372/04, Yvonne Waits pries Bedford Primary Care Trust ir Secretary of State for Health [2006] ECR
1-04325.

54 Ibid.

55  Europos Bendrijy Komisijos pasitilymas Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél pacienty teisiy i
sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendinimo [interaktyvus]. [Zitréta 2009-03-06].
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008PC0414:LT:HTML>.

56  Komisijos komunikatas, Pacienty teisiy i sveikatos priezitiros paslaugas kitose valstybése narése jgyvendini-
mo Bendrijos sistema. KOM(2008) 415 galutinis [interaktyvus]. [ziGréta 2009-03-06]. <http://eur-lex.europa.
eu/smartapi/cgi/sga_doc?smartapi!celexplus!prod!DocNumber&type doc=COMfinal&an doc=2008&nu_
doc=0415&lg=1t>.
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munikate pripazistama, jog reikia aiskiau reglamentuoti Europos Teisingumo Teismo
praktikoje suformuluoty principy taikyma, todé¢l reikalingos Bendrijos taisyklés. Atsi-
zvelgdama | komunikate iskeltus tikslus, 2008 m. Komisija parengé direktyvos projekta
dél pacienty teisiy i sveikatos prieziliros paslaugas kitose valstybése narése igyvendini-
mo® ir kartu su direktyva pateiké aiSkinamaji memoranduma dél sitilomos priimti di-
rektyvos nuostaty. 2009 m. sausio ménesj direktyva svarsté Europos Parlamento Vidaus
rinkos ir vartotojy teisiy komitetas.

Sitiloma direktyva siekiama nustatyti aiskia ir skaidria sveikatos priezitiros paslaugy
teikimo kitose valstybése narése sistema. 2007 m. Europos Komisijos Sveikatos ir var-
totojy teisiy apsaugos direktorato (DG SANCO) iniciatyva visose 27 valstybése narése
buvo atliktas tyrimas®® (ang. Cross-border health services in EU), kurio tikslas nustatyti
ES palieciy patirtj ir lakes¢ius, susijusius su laisvu pacienty judéjimu ES. Tyrimo rezul-
tatai parod¢, kad didelis ES pilieciy skaicius nezino apie savo teisg gauti sveikatos prie-
zitiros paslaugas kitose valstybése narése. Pavyzdziui, 11 procenty apklausty lietuviy ir
31 procentas apklausty latviy yra isitiking, kad jie neturi teisés kitose valstybése narése
gauti sveikatos priezitiros paslaugas, kurios biity apmokamos is jy valstybés narés svei-
katos draudimo 1¢8uy*. Kitas tarptautinés organizacijos ,,Health Consumer Powerhouse*
Pranciizijoje, Lenkijoje, Jungtinéje Karalystéje, Ispanijoje ir Vokietijoje atliktas tyrimas
rodo, kad 25 proc. pilie¢iy mano, jog jie neturi teisés gauti gydymo paslaugy uzsienyje,
0 30 proc. — to tiksliai nezino. ,,Eurobarometro* tyrimas parodé, kad 30 proc. ES pilie¢iuy
nezino apie galimybe gauti sveikatos prieZidiros paslaugy ne savo salyje®. Sie tyrimai
rodo, kad ES pilieciai negali efektyviai pasinaudoti savo teise gauti sveikatos priezitiros
paslaugas dél to, kad labai neaiskus teisinis reguliavimas. Svarstoma direktyva turéty
pasalinti pacienty judéjimo laisvés teisini neapibréztuma.

Sitlomos priimti direktyvos teisinis pagrindas yra EB sutarties 95 ir 152 straips-
niai. EB sutarties 95 straipsnio 3 dalyje nustatyta, kad Komisija teikiamus sitilymus dél
sveikatos paslaugy vidaus rinkos kiirimo ir veikimo turi gristi auksto sveikatos apsaugos
lygio uztikrinimu, o 152 straipsnio 1 dalyje nustatyta, kad Zmoniy sveikatos auksto lygio
apsauga uztikrinama nustatant ir jgyvendinant visas Bendrijos politikos ir veiklos kryp-
tis. Direktyva grindziama Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartijos® 35 straipsniu,
kuriame jtvirtinta teisé gauti sveikatos prieziiiros paslaugas ir gauti medicinos paslauguy
i§laidy kompensavima pagal nacionaliniy jstatymy reikalavimus ir praktika. Direktyvo-
je taip pat siekiama jgyvendinti Europos Teisingumo Teismo nagrinétose bylose sufor-
muotus principus. Direktyvos projekte nurodoma, kad $ia direktyva siekiama nustatyti
bendra saugiy ir veiksmingu aukstos kokybés kitose valstybése narése teikiamy sveika-

57  Europos Bendriju Komisijos pasitilymas Europos Parlamento ir Tarybos direktyva dél pacienty teisiy {
sveikatos prieziiros paslaugas kitose valstybése narése igyvendinimo [interaktyvus]. [ziliréta 2009-03-06].
<http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CELEX:52008PC0414:LT:HTML>.

58  Cross border health services in EU. Analytical report. Flash Eurobarometer 210 [interaktyvus]. [zitréta
2009-03-12]. <http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl 210 en.pdf>.

59  Cross border health services in EU. Analytical report. Flash Eurobarometer 210 [interaktyvus]. [Zitréta
2009-03-12]. <http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl 210 _en.pdf>.

60 Pacientai daznai nezino savo teisiy Europoje. Lietuvos naujieny agentiiros ELTA portalas [interaktyvus].
[ziaréta 2009-03-05]. <http://web.elta.lt/zinute pr.php?inf id=961935>.

61  Europos Sajungos pagrindiniy teisiy chartija. [2007] C 303/01.
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tos prieziliros paslaugy Bendrijoje sistema, ir uztikrinti pacienty mobiluma bei laisve
teikti sveikatos priezitiros paslaugas.

Direktyvos projektu siekiama vienodo stacionarios sveikatos priezitiros traktavi-
mo visoje Bendrijoje. Direktyvos projekte pateikiamas stacionarios sveikatos prieziti-
ros apibrézimas. Pagal direktyvos projekto 8 straipsnio nuostatas stacionaria sveikatos
prieziiira buty laikomi atvejai, kai pacientui biitina pasilikti bent viena nakt] medicinos
istaigoje, arba i specialy sarasa jtraukta sveikatos priezitira, kai reikia naudotis labai spe-
cializuota, iSlaidoms imlia medicinos infrastruktiira ir medicinos iranga arba gydymas
pavojingas pacientui ar gyventojams.

Atsizvelgiant | Europos Teisingumo Teismo praktika, direktyvos projekto 7 straips-
nio nuostatos draudzia valstybéms naréms nustatyti iSankstinio leidimo reikalavima i§
valstybés narés socialinés apsaugos 1éSy apmokamoms nestacionarioms sveikatos prie-
zitiros paslaugoms gauti kitoje valstybéje naréje. Taciau kalbant apie stacionarios svei-
katos priezitiros paslaugas, Europos Teisingumo Teismas pripazino ypatinga ju pobudi
ir blitinuma i$laikyti nacionalinés socialinio draudimo sistemos finansing pusiausvyra,
todél direktyvos projekte valstybéms naréms palickama teisé nustatyti iSankstinj leidi-
ma, kai stacionarios sveikatos prieziiiros paslaugos kitoje valstybéje naréje apmokamos
i$ tos valstybés narés socialinés apsaugos 1éSy. Direktyvos projekte néra numatytas pri-
valomas iSankstinio leidimo reikalavimas, taciau leidziama valstybéms naréms nustatyti
privalomo iSankstinio leidimo sistema ir numatomos leidimo iSdavimo salygos. Pagal
direktyvos projekto 8 straipsnio 4 dalies nuostatas iSankstiniy leidimy sistema turi bti
pagrista siekiant direktyvoje nustatyty tiklsy, proporcinga ir neturi tapti savavaliska dis-
kriminavimo priemone.

Direktyvoje nepakei¢iama valstybiy nariy teisé apibrézti iSmokas, kurias jos nu-
sprendzia taikyti. Jeigu valstybé naré¢ nesuteikia savo pilie¢iams teisés i konkrety gydy-
ma savo Salyje, pagal $ia direktyva pacientams bus suteikiama nauja teis¢ tokj gydyma
gauti uzsienyje ir kompensuoti jo islaidas.

Direktyvos projekte nustatomi tik bendrieji vienos sistemos ES sukiirimo princi-
pai, bet valstybés narés gali gana laisvai Siuos principus jgyvendinti atsizvelgdamos i
nacionalines, regionines ir vietos aplinkybes. Jei direktyva biity priimta, vadovaujantis
Europos Bendrijos sutarties 249 straipsniu, direktyva tapty privaloma valstybéms na-
réms siekiant direktyvoje iskelty tiksly, tac¢iau nacionalinés valdzios institucijos turéty
teis¢ pasirinkti direktyvos igyvendinimo biidus ir formas. Atsizvelgiant | esama patirtj,
kai Reglamento Nr. 1408/71 nuostatos dél iSankstiniy leidimy iSdavimo buvo skirtingai
traktuojamos valstybése narése, abejoniy kelia tai, ar direktyva galéty pasiekti joje ke-
liama tiksla, t. y. uztikrinti, kad ES mastu biity nustatyta aiski pacientams i$ kity valsty-
biy nariy teikiamy sveikatos priezitiros paslaugy sistema.

5. Lietuvos praktika igyvendinant paciento teis¢ gydytis
ES valstybese narese

Lietuvai istojus i ES, Lietuvos pacientai jgijo teisg kitose valstybése narése gauti
biitinosios medicinos pagalbos ir planines sveikatos prieZitiros paslaugas, finansuoja-
mas i8 privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1¢Sy. Lietuvoje galioja sveikatos
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priezitiros paslaugy teikima kitose valstybése narése reglamentuojantis Tarybos Regla-
mentas Nr. 1408/71 dél socialinés apsaugos sistemy taikymo pagal darbo sutarti dirban-
tiems asmenims ir ju Seimos nariams, judantiems Bendrijoje, ir Tarybos Reglamentas
574/72, nustatantis reglamento Nr. 1408/71 jgyvendinimo procediira, bei Europos Ben-
driju darbuotojuy migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos sprendimai.
Reglamentai yra taikomi tiesiogiai, ir kiekvienas asmuo gali naudotis reglamentuose
nustatytomis teisémis net ir nesant juos igyvendinanc¢iy nacionaliniy teisés akty.

Vadovaujantis Tarybos Reglamentais Nr. 1408/71 ir 574/72 bei Europos Bendriju
darbuotojuy migranty socialinés apsaugos administracinés komisijos sprendimais Lietu-
voje yra visiSkai jgyvendinta® ir veikianti Europos sveikatos draudimo kortelés siste-
ma, kuria administruoja Valstybiné ligoniy kasa prie Sveikatos apsaugos ministerijos.
Sveikatos kortelés draudimo sistema uztikrina teis¢ Lietuvoje privalomuoju sveikatos
draudimu apdraustiems asmenims gauti i$ Privalomojo sveikatos fondo biudzeto apmo-
kamas butinosios medicinos pagalbos paslaugas laikinai vieSint kitose ES valstybése
narése, EEE $alyse narése ir Sveicarijoje. Lietuvoje veikianti Europos sveikatos drau-
dimo kortelés sistema numato galimybg gauti uzsienyje biitinosios medicinos pagalbos
paslaugas natiira arba uzsienyje patirty biitinosios medicinos pagalbos i$laidy kompen-
sacija.

5.1. Paciento teise gauti planines sveikatos prieziaros paslaugas

Dar prie§ Lietuvai istojant i ES, nacionaliné teis¢ numaté pacientams galimybg¢
uzsienyje gauti planines sveikatos priezifiros paslaugas, finansuojamas i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSy. Galimybe gauti planines sveikatos prieziiiros
paslaugas uzsienyje numaté ir jgyvendinimo tvarka nustaté 1999 m. liepos 27 d. Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymas Nr. 349 dél ligoniy nukreipimo
gydyti ir konsultuoti { uzsieni® su pakeitimais® ir 2001 rugséjo 6 d. sveikatos apsaugos
ministro isakymas Nr. 478 dél pacienty nukreipimo konsultuotis (i$sitirti) ir/ar gydytis
uzsienyje ir iSlaidu apmokéjimo tvarkos patvirtinimo. Jis su pakeitimais®® galioja iKi
Siol.

62  Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos direktoriaus 2007 m. rugpjtcio 31 d. {saky-
mas Nr. 1K-137 ,,De¢l Europos sveikatos draudimo kortelés saugojimo, apskaitos, naudojimo ir iSdavimo
Lietuvos Respublikoje privalomuoju sveikatos draudimu apdraustiems asmenims instrukcijos patvirtinimo*.
Valstybés zinios. 2007, Nr. 95-3877.

63 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. liepos 27 d. {sakymas Nr. 349 ,,Dél ligoniy nu-
kreipimo gydyti ir konsultuoti i uzsieni®. Valstybés zinios. 1999, Nr. 67-2172.

64  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999 m. gruodzio 23 d. jsakymas Nr. 556 ,,Dél sveikatos
apsaugos ministro 1999 07 27 isakymo Nr. 349 dalinio pakeitimo ir papildymo. Valstybés zZinios. 1999, Nr.
110-3246. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2000 m. gruodzio 21 d. jsakymas Nr. 747 ,,D¢él
sveikatos apsaugos ministro 1999 07 27 isakymo Nr. 349 ,,D¢l ligoniy nukreipimo gydyti ir konsultuoti i
uzsienj* dalinio pakeitimo*. Valstybés zinios. 2000, Nr. 110-3551.

65 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjtcio 19 d. isakymas Nr. V-663 ,,D¢él Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugs¢jo 6 d. jsakymo Nr. 478 ,,Dél pacienty nukreipi-
mo konsultuotis (i$sitirti) ir/ar gydytis uzsienyje tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés zZinios. 2005,
Nr. 104-3857. Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2006 sausio 6 d. jsakymas Nr. V-20 ,,Dél
Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. isakymo Nr. 478 ,, D¢l pacienty
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Lietuvai tapus ES nare, paciento teisés gauti sveikatos priezifiros paslaugas kitose
ES valstybése narése igyvendinimo teisinis reglamentavimas nebuvo i§ esmés pakeistas.
Lietuvoje iki $iol galioja 2001 m. sveikatos apsaugos ministro jsakymas® su pakeiti-
mais, nustatantis paciento teisés gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valsty-
bése narése jgyvendinimo tvarka.

Vadovaujantis minétais sveikatos apsaugos ministro isakymais pacientui, siekian-
¢iam gauti planines sveikatos prieziiiros paslaugas ES valstybése narése ar kitose Salyse,
yra privalomas iSankstinis nacionaliniy institucijy sutikimas. Sprendima dél paciento
siuntimo gydytis uzsienyje priima sveikatos apsaugos ministro sudaryta Komisija spren-
dimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti. Jos darbo tvarka
nustato sveikatos apsaugos ministro jsakymas® su pakeitimais®. Remiantis komisijos
sprendimu E112 forma iSduoda Valstybiné ligoniy kasa. Sveikatos apsaugos minis-
tro isakymas® numato, kad leidimas gauti sveikatos priezitiros paslaugas Privalomojo
sveikatos fondo biudzeto 1éSomis gali buiti organizuojamas apdraustiems privalomuoju
sveikatos draudimu asmenims, kuriems teiktos konsultacijos ir taikyti visi Lietuvoje
galimi tyrimo ir gydymo metodai nedavé teigiamy rezultaty, o uzsienyje bty galima
suteikti konsultacijas bei pritaikyti naujus tyrimo ir/ar gydymo metodus. Vadovaujantis
analizuojamais sveikatos apsaugos ministro isakymais, paciento siuntima gydytis uzsie-
nyje gali inicijuoti universitetiniy ligoniniy gydytojai atsizvelgdami i paciento sveikatos
bukle ir paciento siuntimo vykti gydytis | uzsienj inicijavima derindami su Sveikatos
apsaugos ministerijos konsultantais ar universitetinés ligoninés vadovu. Sveikatos ap-
saugos ministro jsakymo™ 13 punkto nuostatos imperatyviai draudzia kompensuoti gy-
dymo iSlaidas pacientams, kurie iSvyko ir gavo sveikatos prieziiiros paslaugas uzsienyje
be iSankstinio Komisijos sprendimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uz-
sienyje priimti leidimo.

siuntimo konsultuotis (i$sitirti) ir/ar gydytis Europos Sajungos ir kitose $alyse tvarkos apraso patvirtinimo*
pakeitimo“. Valstybés Zinios. 2006, Nr. 5-182.

66 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugs¢jo 6 d. jsakymas Nr. 478 ,,Dél pacienty
nukreipimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytis uzsienyje ir i$laidy apmokejimo tvarkos patvirtinimo*. Vals-
tybés zinios. 2001, Nr. 78-2735.

67 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. jsakymas Nr. 479 ,,D¢él komisijos
sprendimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti nuostaty patvirtinimo*. Valsty-
bés Zinios. 2001, Nr. 78-2736.

68 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjtacio 19 d. isakymas Nr. V-662 , D¢l Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. jsakymo Nr. 479 ,,Dél komisijos spren-
dimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti nuostaty patvirtinimo* ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. jsakymo Nr. 480 ,,Dél komisijos sprendimams
deél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti darbo reglamento patvirtinimo* pakeitimo.
Valstybés zinios. 2005, Nr. 104-3856.

69  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjuacio 19 d. isakymas Nr. V-663 ,, D¢l Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. jsakymo Nr. 478 ,,Dél pacienty nukreip-
imo konsultuotis (i$sitirti) ir/ar gydytis uzsienyje tvarkos patvirtinimo* pakeitimo®. Valstybés zZinios. 2005,
Nr. 104-3857.

70  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugs¢jo 6 d. isakymas Nr. 478 , D¢l pacienty
nukreipimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytis uzsienyje ir i§laidy apmokéjimo tvarkos patvirtinimo®. Vals-
tybés zinios. 2001, Nr. 78-2735.
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Lietuvos nacionalinj teisini reglamentavima lyginant su Reglamenty Nr. 1408/71
ir 574/72 nuostatomis bei Europos Teisingumo Teismo jurisprudencija, galima teigti,
kad Lietuvos paciento teisés gauti sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybése
narése teisinis reglamentavimas turéty biiti derinamas prie ES teisés nuostaty.

Visy pirma, atkreiptinas démesys i leidimo gauti i§ Privalomojo sveikatos drau-
dimo fondo biudzeto apmokamas sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybéje
narése iSdavimo procediira. Nacionaliniai teisés aktai nustato sudétinga administracing
leidimo iS8davimo procediira. Tam, kad pacientas Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto 1éSomis galéty iSvykti gydytis | kita valstybg nare, biitinas net dvieju naciona-
liniy institucijy sutikimas: pirma, Komisijos sprendimams dél pacienty konsultaciju,
iStyrimo, gydymo uZsienyje priimti teigiamas sprendimas, antra, Valstybinés ligoniy
kasos iSduota E112 forma. Nacionalinés teisés nuostatos nenumato teisés pacientui tie-
siogiai kreiptis { minéta specialia komisija arba Valstybing ligoniy kasa su praSymu
iSduoti leidima. Net pacienta gydantis universitetinés ligoninés gydytojas sprendima
inicijuoti paciento gydyma uzsienyje privalo derinti su Sveikatos apsaugos ministerija
arba gydymo istaigos administracija. Nacionaliniai teisés aktai nenustato aiskiy ir griez-
ty sprendimy dél leidimo gydytis kitose ES valstybése narése priémimo terminy bei
sprendimo apskundimo tvarkos. Atsizvelgiant i toki nacionalini teisini reglamentavima
darytina iSvada, kad Siuo metu Lietuvoje galiojanti leidimy iSdavimo sistema neatitinka
Garets-Smits ir Peerbooms byloje™ Europos Teisingumo Teismo suformuluoty leidimo
iSdavimo kriterijy, nustatanéiy, kad leidimy iSdavimo tvarka turi biiti paremta proce-
dirine sistema, kuri biity lengvai prieinama ir tinkama uztikrinti objektyvy ir nesaliSka
asmeny pateikty praSymy iSnagrinéjima per protinga terming, o galimus atsisakymus
iSduoti leidima bty galima ginCyti teisme.

Antra, Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai, reglamentuo-
jantys paciento teisés gauti sveikatos prieziliros paslaugas kitose valstybése narése,
nustato imperatyvy draudima kompensuoti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudzeto bet kokias gydymo iSlaidas uzsienyje, jei pacientas iSvyksta gydytis neturé-
damas iSankstinio nacionalinés institucijos leidimo. Atsizvelgiant i Europos Teisingu-
mo Teismo jurisprudencija Siame straipsnyje nagrinétose bylose, absoliutaus draudimo
kompensuoti bet kokias planinés sveikatos prieziliros paslaugy islaidas kitose ES vals-
tybése narése suderinamumas su ES teise kelia pagristy abejoniy. Europos Teisingumo
Teismas ne vienoje byloje pripazino, kad iSankstinio leidimo turéjimas néra biitina sa-
lyga siekiant gauti kompensacija uz kitoje valstybéje naréje patirtas sveikatos prieziiiros
paslaugy islaidas. Atsizvelgiant { Europos Teisingumo Teismo Decker ir Kohll bylose
suformuluota ES teisés aiskinima, nestacionariy sveikatos priezitiros paslaugy islaidos,
patirtos kitoje valstybéje nar¢je, turéty biiti kompensuojamos i§ Privalomojo sveikatos
draudimo fondo biudZeto net ir tais atvejais, kai pacientas neturéjo iSankstinio leidi-
mo. Remiantis Europos Teisingumo Teismo isaiskinimu Geraets-Smits ir Peerbooms
byloje, privalomas iSankstinis leidimas galéty biti reikalaujamas stacionaraus gydymo

71 Byla C-157/99, B. M. S. Smits-Geraets pries Stichting Ziekenfonds VGZ, H. T. M. Peerbooms pries Stichting
CZ Groep Zorgverzekeringen [2001] ECR 1-05473.
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kitoje valstybéje naréje atvejais, nes toks iSankstinio leidimo reikalavimas galéty bti
pateisinamas bitinumu iSlaikyti socialinés apsaugos sistemos pusiausvyra. Taigi sie-
kiant jgyvendinti ES teisés nuostatas nacionalinéje teiséje, reikéty atsisakyti privalomo
iSankstinio leidimo reikalavimo pacientui siekiant gauti kompensacija i§ Privalomojo
sveikatos draudimo fondo biudZzeto uz nestacionarias sveikatos priezitiros paslaugas,
suteiktas kitoje valstybéje naréje.

5.2. Paciento teisé gauti medicinines reabilitacijos ir
sanatorinio gydymo paslaugas

Lietuvos praktikoje buvo atvejis, kai sveikatos apsaugos ministro isakymais buvo
neleistinai ribojamos pacienty teisés gauti i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biu-
dzeto finansuojamas medicininés reabilitacijos ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo
paslaugas uzsienyje. 2004 m. suinteresuotas asmuo D. Burbaité, pasinaudodama Peti-
cijy jstatyme’ numatyta teise, kreipési su peticija i Lietuvos Respublikos Vyriausybés
Peticiju komisija nurodydama, kad jsigaliojus Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos
ministro 2001 m. sausio 6 d. isakymui Nr. 478 ,,Dél pacienty nukreipimo konsultuotis
(i8sitirti) ir/ar gydytis uZsienyje ir islaidy apmokéjimo tvarkos patvirtinimo*”® bei jsaky-
mui Nr. 479 ,,Dél komisijos sprendimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo
uzsienyje priimti nuostaty patvirtinimo®’*, ji neteko teisés i medicininés reabilitacijos
ir sanatorinio (antirecidyvinio) gydymo uzsienyje iSlaidu kompensavima. Peticijoje
pareiskéja atkreipé démesi, kad ne visos Lietuvos reabilitacijos ir sanatorinés gydymo
istaigos gali skirti tinkama medicininiy paslaugy kompleksa, siekiant kuo grei¢iau su-
grazinti sutrikusias organizmo funkcijas, palaikyti funkciju lygi arba jas kompensuoti.
Peticijoje pareiskeja siiilé ir reikalavo, kad biity kompensuojamos medicininés reabilita-
cijos ir sanatorinio gydymo islaidos ir uzsienyje.

Nagrinédama D. Burbaités peticija, Peticijy komisija atmeté Sveikatos apsaugos
ministerijos pateiktus argumentus, kad toks teisinis reguliavimas buvo nustatytas atsi-
zvelgiant | ribotas Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto galimybes. Valsty-
biné ligoniy kasa raste™ Peticijy komisijai rémési vien nacionaliniais teisés aktais nuro-
dydama, kad Lietuvos Respublikos Konstitucijoje, kituose teisés aktuose néra itvirtinta
pilieciy teisé nemokamai gydytis uzsienyje, todél sanatorinio gydymo uZsienyje islaidy
nekompensavimas i§ Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 18y negali biiti
laikomas Zmogaus teisiy pazeidimu. Tokia iSdéstyta Valstybinés ligoniy kasos pozici-
ja buvo visiskai nesuderinama su ES teisés nuostomis ir Europos Teisingumo Teismo
praktika formuojant paciento judéjimo laisve ES.

72 Lietuvos Respublikos peticijy istatymas. Valstybés zinios. 2004, Nr. 140-5123.

73 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugs¢jo 6 d. isakymas Nr. 478 , D¢l pacienty
nukreipimo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytis uzsienyje ir i§laidy apmokéjimo tvarkos patvirtinimo®. Vals-
tybés zinios. 2001, Nr. 78-2735.

74  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. jsakymas Nr. 479 ,,D¢l komisijos
sprendimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti nuostaty patvirtinimo®. Valsty-
beés zZinios. 2001, Nr. 78-2736.

75  Valstybinés ligoniy kasos prie Sveikatos apsaugos ministerijos 2004-05-27 rastas Nr. 4K-10-1810.
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Vadovaujantis Sveikatos draudimo jstatymo’® 11 straipsnio nuostatomis, kurios nu-
mato medicininés reabilitacijos i$laidy kompensavima, Lietuvos Respublikos Vyriausy-
bés Peticijy komisija padaré iSvada’, kad minéti sveikatos apsaugos ministro jsakymai
neleistinai siaurino Sveikatos draudimo jstatymo nuostatas ir neleistinai ribojo pacienty
teis¢ vykti medicininés reabilitacijos ir sveikata grazinancio gydymo i ES Salis.

Biitina atkreipti démesi, kad D. Burbaités peticijoje nurodyty sveikatos apsaugos
ministro isakymuy nuostatos neleistinai siaurino ne tik Sveikatos draudimo istatymo
nuostatas, bet buvo nesuderinamos su ES teise. Nors Peticiju komisija savo iSvadoje
rémeési tik nacionalinémis teisés normomis neatsizvelgiant | Lietuvoje tiesiogiai taikomy
Tarybos reglamenty Nr. 1408/71 ir 574/72 nuostatas ir Europos Teisingumo Teismo
jurisprudencija, Peticijuy komisijos pateikta iSvada i§ esmés atitinka ES teisés nuostatas.
Peticiju komisijos iSvadoms Vyriausybé pritaré™ ir pavedé Sveikatos apsaugos ministe-
rijai suderinti sveikatos apsaugos ministro jsakymus atsisakant nuostaty, kurios numa-
té, kad medicininés reabilitacijos (iskaitant sveikata grazinanti gydyma) ir sanatorinio
(antirecidyvinio) gydymo islaidos uzsienyje nekompensuojamos. Nurodyti pakeitimai
buvo igyvendinti 2005 m. rugpjicio 19 d. sveikatos apsaugos ministro isakymais Nr.
V-662" ir V-663%°. Galima teigti, kol nebuvo padaryti nurodyti pakeitimai, Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro jsakymai neleistinai varzé paciento teis¢ gauti
sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybése narése ir laiku nebuvo igyvendintos
ES teisés nuostatos.

ISvados

1. Bendros rinkos sukiirimas ir pagrindinés ES piliecio teisés negaléty biiti visis-
kai jgyvendintos be paciento teisés i sveikatos prieziiiros paslaugas kitose valstybése
narése, todél Europos Teisingumo Teismas interpretuodamas EB sutarties nuostatas bei
antrinius teisés aktus suformulavo paciento teisés i sveikatos priezitiros paslaugas kitose
valstybése narése reguliavimo principus. Si paciento teisé buvo i§vesta i§ pagrindiniy

76  Lietuvos Respublikos sveikatos draudimo jstatymo pakeitimo istatymas. Valstybés Zinios. 2002, Nr. 123-
5512.

77  Lietuvos Respublikos Vyriausybés Peticijy komisijos 2004 m. liepos 2 d. posédzio protokolas.

78  Lietuvos Respublikos Vyriausybés 2004 m. rugséjo 15 d. nutarimas ,,Dél D. Burbaités peticijoje isdéstyty
reikalavimy ir sitilymy tenkinimo®. Valstybés zinios. 2004, Nr. 140-5123.

79  Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjtcio 19 d. jsakymas Nr. V-662 ,,Dé¢l Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugs¢jo 6 d. isakymo Nr. 479 ,.Dél komisijos spren-
dimams dél pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti nuostaty patvirtinimo® ir Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. isakymo Nr. 480 ,,Dél komisijos sprendimams
del pacienty konsultacijy, iStyrimo, gydymo uzsienyje priimti darbo reglamento patvirtinimo* pakeitimo.
Valstybés zinios. 2005, Nr. 104-3856.

80 Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. rugpjicio 19 d. jsakymas Nr. V-663 ,,Dél Lietu-
vos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2001 m. rugséjo 6 d. isakymo Nr. 478 ,,Dél pacienty nukreipi-
mo konsultuotis (iSsitirti) ir/ar gydytis uzsienyje tvarkos patvirtinimo* pakeitimo*. Valstybés Zinios. 2005,
Nr. 104-3857.
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EB sutartyje itvirtinty teisiy ir laisviy — laisvo asmeny judéjimo, laisvo darbo jégos ju-
déjimo, prekiy ir paslaugy judéjimo laisvés.

2. Bendrijos teisé pacientui nesuteikia naujy teisiy, kol pacientas naudojasi svei-
katos priezitiros paslaugomis valstybéje naréje, kurioje yra apdraustas privalomuoju
sveikatos draudimu. Bendrijos teis¢ nesuteikia teisés ES institucijoms kistis | valstybiy
nariy socialiniy ir sveikatos apsaugos sistemy organizavima, reguliavima ir iStekliy pa-
skirstyma. Bendrijos teisés aktai pacientui taikomi tik tuomet, kai sveikatos priezitiros
paslaugos pacientui yra teikiamos ar pacientas siekia jas gauti kitoje valstybéje naréje
nei pacientas yra apdraustas sveikatos draudimu.

3. Galiojanti ES teis¢ suteikia bendrijos pilieCiams teisg kitoje valstybéje naréje
gauti biitingja medicinos pagalba ir planinés sveikatos priezitiros paslaugas — nestacio-
nary (ambulatorini) ir stacionary gydyma. Visi privalomuoju sveikatos draudimu ap-
drausti ES pilieciai turi teis¢ { kompensuojama biitingja medicinos pagalba viesint kitoje
valstybéje naréje. Planinés sveikatos priezitiros paslaugos kitoje valstybéje naréje paci-
entui teikiamos pagal Tarybos Reglamenta Nr. 1408/71, kuris numato iSankstinj leidi-
ma. Nacionalinés institucijos privalo i§duoti pacientui iSankstinj leidima gauti planines
sveikatos prieziiiros paslaugas kitoje valstybéje naréje, jei egzistuoja Tarybos Regla-
mento Nr. 1408/71 22 straipsnyje nustatytos salygos.

4. Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijoje pripazistama, kad iSankstinis
leidimas yra laisvés gauti ir teikti paslaugas suvarzymas, kuris gali biiti pateisinamas
tik stacionaraus gydymo atveju, nes stacionarus gydymas yra ypatingo pobuidzio ir turi
biiti planuojamas siekiant efektyviai paskirstyti iSteklius ir nepakenkti valstybiy nariy
socialinés apsaugos sistemy finansiniam stabilumui. Europos Teisingumo Teismas ju-
risprudencijoje taip pat pripazino paciento teisg | visy gydymo islaidy kitoje valstybéje
naréje kompensavima, iSskyrus kelionés ir apsistojimo kitoje valstybéje naréje islaidas,
jei Sios iSlaidos nekompensuojamos pacientui keliaujant valstybés narés viduje.

5. Atsizvelgiant | tai, kad pacienty judéjimo laisvés taisyklés buvo suformuluotos
Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijoje, Bendrijos teiséje iSkilo poreikis parengti
teiseés akta, kuriame aiSkiai blity nustatytos paciento teisés | sveikatos priezitiros paslau-
gas kitose valstybése narése. Tuo tikslu Komisija parengé direktyvos projekta, kuriame
numatyti pagrindiniai paciento teisés i sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje
naréje igyvendinimo principai, kuriuos valstybés narés turés perkelti | nacionaling teisg.
Taciau net ir priémus minéta direktyva paciento teisés gauti sveikatos prieziliros pas-
laugas kitoje valstybéje naréje garantai bus EB sutarties nuostatos, kuriose jtvirtintos
pagrindinés ES pilieCio laisvés, Reglamento 1408/71 22 straipsnis bei Europos Tei-
singumo Teismo jurisprudencija, pagal kuriuos bus vertinami valstybiy nariy veiksmai
igyvendinat paciento teisg i sveikatos priezitiros paslaugas kitoje valstybéje nar¢je.

6. Lietuvos nacionalinés teisés nuostatos, reglamentuojancios paciento teisés gau-
ti sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybése narése, vertintinos kriti§kai, todél
jos turéty biti i§ esmés perziiirétos ir derinamos su ES teise. Perziiirint nacionalinius
teisés aktus ypac¢ démesys turéty buti atkreipiamas | iSankstinio leidimo gauti planines
sveikatos priezifiros paslaugas kitose valstybése narése iSdavimo administracinés proce-
diiros supaprastinima nustatant aiskius procediirinius terminus, numatant paciento teis¢



360

Tadas Elzbergas. Paciento teisé | sveikatos priezitiros paslaugas kitose ES valstybése narése

apskusti Komisijos sprendimams dél pacienty konsultaciju, iStyrimo, gydymo uzsienyje
priimti sprendimus bei nustatant sprendimy apskundimo tvarka. Be to, reikéty nedel-
siant svarstyti klausima dél pacientui suteikty nestacionariy sveikatos prieziiiros paslau-
gu kitose ES valstybése narése i$laidy kompensavimo i§ Privalomojo sveikatos draudi-
mo fondo biudZeto atsisakant iSankstinio leidimo reikalavimo. Lietuvos nacionalinés
teisés nuostatas, reglamentuojancias paciento teis¢ gauti sveikatos priezitiros paslaugas
kitose ES valstybése narése, analizuojant Europos Teisingumo Teismo jurisprudencijos
kontekste darytina iSvada, kad kai kurios nacionaliniy teisés akty nuostatos galéty biiti
vertintinamos kaip neleistinai varzan¢ios EB sutartyje jtvirtintas pagrindines ES pilie¢io

teises ir laisves.
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THE PATIENT’S RIGHT TO HEALTHCARE SERVICES
IN OTHER MEMBER STATES OF THE EUROPEAN UNION

Tadas Elzbergas

Mykolas Romeris University, Lithuania

Summary. In the present article, the author analyses the patient’s right to healthcare
services in another EU Member State. In the Community law, this right is interpreted as
the right to receive healthcare services funded by the national health insurance institution
in another Member State while patient is insured in his home Member State. The article
attempts to explore the content and procedure for the implementation of the patient’s right to
healthcare services in other Member States by singling out two aspects—the patient’s right to
emergency treatment and planned healthcare (both in-patient and out-patient care).

The author analyses pertinent EU legislation. The rendering of healthcare services to
persons moving within the Community is regulated by Council Regulations No. 1408/71
and No. 574/72, applied directly in all the Member States. The procedures for the im-
plementation of the said regulations arve established by the decisions of the Administrative
Commission on Social Security for Migrant Workers of the European Community. However,
the patient’s right to healthcare services in other Member States cannot be analysed without
reference to the jurisprudence of the European Court of Justice.

The content of the patient’s right to recetve healthcare services in other Member States
has been developed in the jurisprudence of the European Court of Justice during the last
decade. Based on the interpretation of the provisions of the EC Treaty regulating the free mo-
vement of people, goods and services, the European Court of Justice has acknowledged in its
decisions since 1998 that patients have the right to receive compensation for healthcare servi-
ces provided in the another Member State from the national health insurance institution. In
order to formulate more precisely and ensure the patient’s right to healthcare in other Member
States, the Commission began codifying the practice of the European Court of Justice. There
are plans to create a system for providing healthcare services in other Member states based on
the proposal of a divective drawn up by the Commission.

The author also reviews the Lithuanian practice in implementing the patient’s right to
health care services in other Member States. Since Lithuania became a member of the EU,
Lithuanian patients have obtained the right to emergency treatment and planned healthcare
services in other Member States financed from the budget of the Compulsory Health Insu-
rance Fund. The European Health Insurance Card system confirms the right to emergency
treatment while visiting other Member States, and is implemented and functioning in Lithu-
ania. However, there are reasonable doubts whether the orders of the Minister of Healthcare
regulating planned healthcare are compatible with the legislation of the Community. Thus,
the valid national legislation in question should be reviewed and harmonized with EU le-
gislation.

Keywords: patients, health care, emergency treatment, planed health care, reimburse-
ment for heath care services, right to health care.
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